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     La epidemia de fiebre chikungunya ocurrida en Venezuela, motivó el estudio de su vector transmisor, 
elAedes aegypti (A. aegypti), el cual se ha encontrado (sus larvas) en cementerios en varios países, lo que motivó 
investigar su presencia y abundancia, junto a la de otros culicidios en el Cementerio de Cabudare, entre los 
meses de octubre y noviembre del 2014, esto a través de  una investigación de campo de tipo transversal, 
donde se procedió a muestrear 100 floreros para identificar estadios inmaduros de A. aegypti y de otros 
culicidios, encontrando que el 27% de los floreros fueron positivosy de estos, 20% tenía de 1 a 10 larvas en el 
depósito. Se encontró mayor presencia del vector en floreros de cerámica (52,94%) y se observó que 36,76% 
de las muestras positivas estaban en el peridomicilio. La presencia de A. aegyptiindica un riesgo para la 
comunidad adyacente al cementerio. Se calculó un índice aédico de 27%, por esta razón, es necesario realizar  














     The epidemic of chikungunya fever occurred in Venezuela, led the study of its transmitter vector, Aedes 
aegypti, which is found (larvae) in cemeteries in several countries, which led to investigate its presence and 
abundance, along with the other culicidios in the Cemetery of Cabudare between the months of October and 
November 2014, this through a field investigation of the transverse type, which sampled 100 vases proceeded 
to identify immature stages of A. aegypti and other culicidios, finding that 27% were positive vases and of 
these, 20% had from 1 to 10 larvae in the tank. Greater presence of the vector was found in ceramic vases 
(52.94%) and found that 36,76% of the positive samples were in the homes. The presence of A. aegypti 
indicates a risk to the community adjacent to the cemetery. One Aedes index of 27% was calculated, for this 
reason, it is necessary prevention measures and environmental control to prevent the spread of Chikungunya 
fever and other vector borne viruses. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La fiebre chikungunya es una enfermedad  viral 
causada por un alfavirus de la familia Togaviridae 
trasmitida por los mosquitos del género Aedes 
principalmente por Aedes aegypti y Aedes albopictus, el 
reservorio principal del virus es el hombre, no 
existiendo transmisión de persona a persona sin 
mediación del vector. El nombre chikungunya deriva 
de una palabra en makonde, el idioma que habla el 
grupo étnico Makonde que vive en el sudeste de 
Tanzania y en el Norte de Mozambique; significa 
aquel que se encorva describiendo la apariencia 
inclinada de las personas que padecen la 
característica y dolorosa artralgia1. 
 
     En el año 2014, por la fiebre del chikungunya en 
Latinoamérica y el Caribe, se contabilizaron 4.756 
infectados y 302.243 casos sospechosos, cobrado 
lamentablemente la vida de 21 personas. Esta es una 
enfermedad descrita hace más de 50 años y que en 
Venezuela, según informes oficiales del Ministerio 
del Poder Popular Para la Salud (MPPS) se señaló 
que para septiembre del 2014, existían confirmados 
398 casos y 1.239 sospechosos(1,2). En Venezuela la 
fiebre chikungunya se ha convertido en un problema 
de salud pública; tratándose de identificar las 
variabilidades climáticas como precipitación y 
temperatura que favorecen la presencia del vector y, 
por ende, aumentan la transmisión de esta 
enfermedad, lo cual contribuye a la diseminación de 
epidemias, brotes y abundancia del vector A. 
aegyptique es el principal transmisor en el área urbana, 
siendo el control de este, el principal eslabón en esta 
cadena para la prevención(1,2). 
          
     Debido a que el A. aegypti está presente en el 
medio urbano, los cementerios servirían como 
criaderos, ya que se encuentran cerca de las viviendas 
de las personas, las cuales son su fuente de alimento, 
además de proporcionar depósitos de agua para su 
reproducción o ciclo vital, tales como los floreros, 
como se ha demostrado en estudios anteriores(3-9). 
Locual motivó la presente investigación, para 
determinar la presencia de A. aegypti y otros 
culicidios en floreros del cementeriomunicipal de 
Cabudare. 
 
     Se han realizado muchosestudios sobre el vector, 
su ciclo de vida, hábitat y costumbres, 
principalmente en aquellos países afectados por estas 
enfermedades. En Argentina en el 2002 se realizó 
una investigación con el propósito de identificar los 
principales criaderos del vector A. aegypti en la 
provincia de “El Chaco”, concluyendo que el A. 
aegypti y Culex fueron las especies más abundantes, 
siendo los  principales criaderos, los cauchos y cajas 
de baterías para autos8. 
 
     En Bolivia en el 2009, se midieron los niveles de 
infestación en los principales cementerios en la 
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, cuyos resultados 
mostraron grandes poblaciones de A. aegypti en 
floreros y botellas cercanos a las tumbas, 
recomendando el cuidado de las mismas a los 
familiares para disminuir los niveles de infestación 
aédica10. 
 
     Venezuela no está ajena a la problemática 
producida por esta enfermedad y se trata de 
identificar el rol que cumplen los cementerios como 
criaderos del vector. En el estado Bolívar, en 
Venezuela, fue precursor de estos estudios y fue 
seleccionado específicamente el cementerio de “Jobo 
Liso” en donde se revisaron 120 recipientes que 
cumplían la función de floreros, estos estaban 
distribuidos en 77 tumbas examinadas, 
encontrándose un porcentaje de tumbas positivas 
(índice de tumbas) del 9,1. Con relación a los 
ejemplares capturados, se obtuvo que 145 (66,9%) 
pertenecieran al género Aedes y 48 (33,1%) a Culex. 
Todos los ejemplares de Aedes fueron identificados 
como apropiables a la especie A. aegypti11. Y en el 
estado Lara debido al repunte de pacientes con 
dengue, se realizó un estudio en un cementerio de 
Sanare, donde se recolectaron muestras de 100 
floreros, concluyendo con un 22% de positividad 
para el vector A. aegypti 12. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó una investigación de campo, de tipo 
descriptivo transversal para la búsqueda y captura de 
estadios inmaduros de culicidios en floreros 
presentes en las tumbas del Cementerio Municipal de 
Cabudare, ubicado en la parroquia Los Rastrojos, 
perteneciente al municipio Palavecino del estado 
Lara, Venezuela, entre los meses de octubre y 
noviembre del año 2014. Esta es una zona con una 
precipitación media anual de 757 mm, una 
temperatura media anual de 24,5 °C, una 
clasificación climática de semiárido cálido y una 
altura de 450 msnm13.  
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     La población estuvo conformada por todos los 
floreros o envases que servían para contener flores o 
agua. La muestra fue del tipo no probabilístico por 
conveniencia y estuvo constituida por 100 floreros, 
tomando en cuenta como prerrequisito, que al 
momento de realizar las capturas debían contener 
agua, (un florero por tumba) seleccionando además 
los más cercanos alas viviendas (peridomicilio) por 
su importancia epidemiológica. 
 
     Previa autorización por parte de la Alcaldía del 
municipio Palavecino, del Consejo Comunal de Los 
Rastrojos y de los vecinos de la zona, se llevó a cabo 
la recolección, para ello se dividió el cementerio en 
cuatro cuadrantes para una mejor organización 
(Noreste, Noroeste, Sureste, Suroeste) tomando 25 
muestras por cuadrante, además a conveniencia se 
determinó que la zona periférica seria el espacio 
comprendido entre el perímetro (limite externo) del 
cementerio y 50 metros hacia el centro del 
cementerio, más allá de estos 50 metros, se catalogó 
como zona central, guardando concordancia con la 
distancia promedio de vuelo del vector que es de 50 
a 100 metros. 
 
     La obtención de las muestras se realizó en horas 
del mediodía para tener una mejor visualización de 
los depósitos de agua, ya que incidía la luz solar de 
manera perpendicular al depósito, se apartaban las 
flores o restos de flores del recipiente y 
posteriormente, utilizando una inyectadora limpia de 
20 ml, a la cual se le conectaba en la parte anterior 
una manguera transparente y limpia de 50 cm de 
largo que absorbía hasta 10 ml de agua, esta 
manguera se sumergía hasta el fondo del florero 
(esto se debe a que las larvas se caracterizan por ser 
muy sensibles a las perturbaciones y cambios de luz, 
por lo que cuando se tocaba el agua o el embase, 
estas se sumergían hacia el fondo del recipiente para 
esconderse o protegerse), luego de aspirada el agua, 
para prontamente trasladarla a un envase de plástico 
transparente y limpio, el procedimiento se repitió 10 
veces hasta completar el volumen del envase de 100 
ml (10ml x 10 tomas = 100ml) que fue 
herméticamente cerrado. Cada muestra fue 
identificada, enumerada según el cuadrante, el tipo 
de material del florero y la ubicación o zona del 
cementerio, fecha, hora y colector. 
 
     Las muestras obtenidas eran trasladadas al 
Laboratorio de Parasitología Medica de la UCLA, 
para su procesamiento al siguiente día. En el 
laboratorio, se tomaban alícuotas de 10 ml por cada 
envase (muestra de 100 ml) para colocarlos en placa 
de petri con alcohol isopropílico y luego refrigerarlas 
para inactivar las formas inmaduras y posteriormente 
separarlas de contaminantes y otros insectos no 
vectores. Las larvas y pupas de Culicidios se pescaban 
una a una, con una pipeta de plástico, para luego ser 
identificados su género y posteriormente la especie, 
esto exclusivamente para Aedes (A. aegypti), Culex 
solamente se identificó el género.  
Todas las larvas y pupas del género Aedes, eran 
colocadas en solución Nesbit, para luego ser 
montados en solución de Berlesse para su 





     Se examinaron 100 recipientes que se usaban 
como floreros, los cuales estaban distribuidos en 100 
tumbas estudiadas (un recipiente por tumba), siendo 
positivos para la presencia de Aedes aegypti,28 de los 
floreros estudiados (28%), 3% para Aedes sp. (No 
aegypti), 14% para Culex (tribu Culicini) y 68%donde 
no hubo presencia de ninguna forma evolutiva de las 
mencionadas anteriormente (algunos floreros 
tuvieron presencia simultánea de Aedes y Culex) 
(Tabla 1). Según el tipo de material con lo que 
estaban elaborados  los floreros se consiguieron 
cinco tipos de materiales (Tabla 2), donde 17 floreros 
fueron de cerámica de estos 9 tenía larvas de Aedes 
aegypti(52,9%), 27 floreros de granito con 7 positivos 
(25,92%), 48 floreros de plásticos con 9 positivos 
(18,75%), 5 floreros de aluminio que presentaron 3 
positivos (60%) y finalmente 3 de vidrio que 
resultaron negativos. 
 
     Las capturas se clasificaron según la cantidad de 
larvas en los floreros analizados, donde 0 
representaba ausencia de larvas, entre 1-10 larvas se 
consideró positivos escasos y >10 larvas, como 
positivos abundantes. Se observó que en 72 floreros 
(72%) no se encontraron formas inmaduras de Aedes 
aegypti,en 18 floreros (18%) se percibieron entre 1-10 
larvas y en 10 floreros (10%) m˃ás de 10 larvas.  
 
     Según su ubicación geográfica se observó que A. 
aegypti estuvo presente en  10 de las muestras 
obtenidas en los floreros del cuadrante Noreste 
(40%) y en el cuadrante Suroeste 11 (44%), mientras 
que en el cuadrante sureste solo se detectaron 4 
muestras positivas(16%), mientras que en el 
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cuadrante Noroeste se apreciaron solo 3 floreros 
positivos (12%). 
 
     En relación con la presencia de Aedes aegypti y su 
cercanía peridomiciliaria se observo que de 68 
floreros ubicados en la zona periférica del 
cementerio 26 (38,24%) resultaron positivos para la 
presencia de A. aegypti, mientras que en la zona 
central, solo se encontraron dos muestras de los 























      De las 100 muestras analizadas 28% fueron 
positivas para A. aegypti, resultado que fue mayor alo 
reportado en Bolivia con 18,4%10, así como a lo 
señalado en Argentina con 5,5%14. Al compararlo 
con estudios realizados en Venezuela, igualmente fue 
más elevado aloseñalado en el estado Bolívarcon 
5,8%11 y en el estado Laracon un 22%12, pero menor 
al encontrado en cementerios de Trujillo (46,9%)11. 
La abundancia encontrada en el Cementerio de 
Cabudare, pudo ser influenciada porque las capturas 
fueron realizadas en época de lluvia, mostrando 
concordancia con las investigaciones realizadas en 
Puerto Rico y en Venezuela (estado Aragua), donde 
relacionabanel aumento de vectores y del dengue en 
la época de precipitaciones (5,6,7).   
 
     Con respecto al tipo de material de los floreros, el 
aluminio fue el que presentó mayor porcentaje  de 
positividad (60%), pero teniendo en consideración 
que la muestra total de éste no fue muy alta (solo 3 
floreros analizados), por lo que se tomó como 
referencia el de cerámica que resultó positivo con 
52,9%; estos resultados contrastan con los de Bolivia 
donde los envases plásticos fueron los de mayor 
positividad (31,25%), 10al igual que en Venezuela en 
el estado Bolívar con 71%11, a diferencia de lo 
señalado en el estado Trujillo, donde los floreros de 
cementofueron más positivos(46,9%), así como en el 
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cementerio de Sanare, donde se indicó quelos de 
granito eran más usados por el vector con 25,7%12. 
La alta positividad en floreros de cerámica puede 
deberse a que este tipo de material conserva mejor el 
calor, lo cual es favorable para el desarrollo de los 
estadios inmaduros.(3,4). 
 
     Al subdividir el cementerio en 4 cuadrantes, se 
encontró que en el cuadrante suroeste se obtuvo 
mayor presencia de A. aegypti, resultando positivas 
44% de las muestras de agua de los floreros 
estudiados; éstos se puede adjudicar a la mayor 
cantidad de árboles en esta zona, lo que propiciaba 
una zona más sombreada y húmeda que favorece su 
desarrollo y aunado a esto, en este cuadrante se 
encuentra la casa del cuidador, lo cual podría ser un 
atractante para el vector (antropofília).3,4. Por otro 
lado, en el cuadrante noreste se encontró 40% de 
positividad, explicándose éstos, tal vez, porque el 
agua recolectada en este cuadrante (muestras), estaba 
limpia debido a que recibe mayor número de visitas 
que renuevan el agua de los floreros, permitiendo 
una mejor reproducción del vector A. aegypti, el 
cualtiene preferencia por las aguas limpias(3,4). Así 
mismo se pudo comprobar que los floreros con 
abundantes larvas (más de 10 larvas por florero) se 
encontraron en la periferia del cementerio cercano al 
área domiciliaria, además se constató que estos 
recipientes contenían agua limpia, lo que concuerda 
con lo anteriormente expuesto (3,4). 
 
     Aparte del chikungunya el A. aegypti es también el 
agente transmisor del virus dengue por lo que la 
OMS ha establecido el índice aédico para proyectar 
el riesgo de transmisión de la enfermedad en la 
comunidad, este trabajo tuvo un índice aédico de 
28% y hay que tomar en cuenta que todo valor 
mayor de 1% es riesgo de transmisión, por lo que 
hay un gran peligro real en la zona (15,16). 
 
     Sobre Latinoamérica cierne una nueva amenaza, 
un tercer arbovirus tambiéntransmitido por el Aedes, 
se trata del virus Zika (Flavivirus), que tiene a los 
monos como sus reservorios (17 casos en Brasil) lo 
cual complicaría más la situación en Venezuela en 





     El alto índice aédico de (28%) obtenido en el 
Cementerio Municipal de Cabudare,  representa un 
riesgo importante para la transmisión de 
enfermedades, tales como la fiebre chikungunya, 
fiebre dengue y posiblemente Zika, enfermedades 
epidémicas de la región. Es por esto que se 
recomienda a la comunidad tomar medidas 
preventivas como lo son la fumigación, la 
abatizacion, evitar las aguas estancadas, cubrir los 
contenedores de agua, y en el caso especial de los 
cementerios, mantenimiento y limpieza de los 
mismos, así como colocación de materiales (bolitas 
de anime) en los floreros que eviten el contacto del 
vector con el agua y así prevenir la oviposición. 
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